患者，男，75岁。患者2014年4月出现腰背部疼痛，在外院行胸腰椎MRI检查示腰椎骨质破坏，经对症治疗效果不佳。2014年5月3日骨髓象示：浆细胞占0.38，其中原始浆细胞和幼稚浆细胞占0.20，成熟浆细胞占0.18；血常规及生化：HGB 68 g/L、血清钙2.87 mmol/L、血清白蛋白（ALB）29 g/L、球蛋白（GLB）54.5 g/L、血肌酐163 µmol/L、β~2~微球蛋白7 450 µg/L；流式细胞术免疫分型：异常浆细胞占16.64%，CD38 100%、CD56 96%、CD138 49%、cκ 88%；染色体核型未见异常；FISH：RB1、D13S319和P53位点信号缺失，阳性率分别为10%、10%和12%（阳性率\<5%为正常）；血清免疫球蛋白测定：IgA 11.50 g/L、κ轻链61.70 g/L，κ/λ比值55.6；尿本周蛋白阳性；尿κ轻链61.8 mg/L，尿λ轻链2.8 mg/L。诊断：多发性骨髓瘤（MM），IgA-κ型国际分期体系（ISS分期）Ⅲ期。行VTD（硼替佐米2.5 mg/d，第1、4、8、11天；地塞米松20 mg/d，第1\~2、4\~5、8\~9、11\~12天；沙利度胺50 mg/d，逐渐加量）方案化疗，2014年6月20日复查免疫电泳：IgA 0.75 g/L，血κ轻链0.87 g/L，尿本周蛋白阴性；免疫固定电泳：IgA-κ型M蛋白阳性，尿M蛋白阴性；血清游离κ轻链21.5 mg/L。骨髓象示浆细胞占0.010。患者达到非常好的部分缓解（VGPR）。2015年6月30日因"确诊多发性骨髓瘤1年余，发热半天"入住我院。血常规：HGB 67.8 g/L，PLT 27×10^9^/L；肝、肾功能：ALB 38.4 g/L，GLB 12.5 g/L，血肌酐78.3 µmol/L；免疫电泳：IgA 0.32 g/L，血κ轻链17.7 g/L，血κ/λ比值35.1；血清游离κ轻链66 mg/L；尿κ轻链28.1 mg/L，尿λ轻链\<3.8 mg/L；β~2~微球蛋白13 353 µg/L；骨髓象：浆细胞占0.40；免疫固定电泳：κ型M蛋白阳性，IgA型M蛋白阴性。考虑MM复发，轻链逃逸。予MP（白消安、泼尼松）方案化疗，2015年9月2日血常规示：HGB 62.8 g/L，PLT 5×10^9^/L，WBC 6.0×10^9^/L；肝、肾功能：GLB 18.9 g/L，血肌酐191. 8 µmol/L；免疫电泳：血清游离κ轻链90 mg/L；尿κ轻链60.0 mg/L，β~2~微球蛋白22 305.1 µg/L；流式细胞术免疫分型：外周血原始浆细胞占45%，外周血涂片见形态明显异常，考虑转化为浆细胞白血病。2015年11月患者因并发肾功能衰竭而死亡。
